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G astro-enterologie
De opsporing van coloreetalc tumoren bij personen met een 
verhoogd risico
Coloscopie is de geaccepteerde methode van opsporing van 
colorectale tumoren bij personen met een verhoogd risico. 
Screening op occult bloedverlies met behulp van de Hemoc- 
cult-test is weliswaar goedkoper, maar aanzienlijk minder sen­
sitief. De Hemeselect-test is een immunologische test die het 
theoretische voordeel biedt alleen humaan bloed aan te tonen. 
Robinson et al. onderzochten de sensitiviteit en de specificiteit 
van de Hemoccult- en de Hemeselect-test in vergelijking met 
coloscopie voor de opsporing van colorectale tumoren bij 919 
personen zonder symptomen, die een familiaire belasting voor 
colorectale carcinomen of een lang bestaande colitis ulcerosa 
hadden of die reeds geopereerd waren aan een colorectale tu­
mor.1 In 808 gevallen werd alleen de Hemeselect-test op occult 
bloedverlies gedaan, in 417 gevallen had men de beschikking 
over beide bepalingen. Bij 775 individuen werd tevens een vol­
ledige coloscopie verricht.
Bij coloscopie werden bij 10 patiënten 11 carcinomen gevon­
den en tevens 36 patiënten met een adenoom met een diameter 
groter dan 1 cm. De Hemoccult-test was in 16 van de 417 (4%) 
gevallen en de Hemeselect-test in 164 van de 808 (20%) geval­
len positief. Met de Hemeselect-test werden 7 van xo colorecta­
le carcinomen opgespoord, met de Hemoccult-test was dit bij 1 
van de 3 het geval. De Hemeselect-test was positief bij 16 van 36 
adenomen groter dan 1 cm en bij 37 van 160 adenomen kleiner 
dan i cm. De Hemoccult-test was positief bij 3 van 17 adeno­
men groter dan 1 cm en bij 2 van 89 adenomen kleiner dan 1 cm. 
De sensitiviteit van de Hemeselect-test voor colorectale carci­
nomen en adenomen groter dan 1 cm was respectievelijk 70 en 
44%, voor de Hemoccult-test respectievelijk 33 en 18%. De 
specificiteit van de Hemeselect-test was 88% en van de Hemoc­
cult-test 98%.
Ondanks deze veelbelovende resultaten concluderen de 
auteurs dat de sensitiviteit van de Hemeselect-test nog onvol­
doende is en adviseren zij nog steeds coloscopische controle 
van individuen met een verhoogd risico van colorectale tumo­
ren.
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Infectieziekten
Resolutie van afwijkingen op de thoraxfoto na een 
pneumonie
Mittl et a l onderzochten prospectief de resolutie van afwijkin­
gen op de thoraxfoto bij volwassen, immuuncompetente, niet 
zwangere, nog niet antimicrobieel behandelde patiënten met 
een buiten het ziekenhuis verworven, niet door tuberculose 
veroorzaakte pneumonie.' Blind voor de klinische toestand van 
de patiënt beoordeelden 2 radiologen de thoraxfoto’s op de 
aanwezigheid van consolidaties, volumeverlies, pleurale afwij­
kingen en ‘stranding’, gedefinieerd als lineaire interstitiële den­
siteiten. Thoraxfoto’s werden eerst om de 2 weken gemaakt, 
daarna om de 4 weken tot maximaal 24 weken, of tot de af­
wijkingen waren verdwenen.
Van de 163 patiënten met een pneumonie konden 29 niet
worden benaderd, 29 weigerden medewerking en 24 kwamen 
niet meer terug na het eerste contact, zodat slechts van 81 pa­
tiënten de gegevens konden worden geëvalueerd. Tussen deze 
82 ‘uitvallers’ en de 81 te beoordelen patiënten bestonden geen 
significante verschillen. Er vielen 14 patiënten uit tussen 2 en 20 
weken; dezen verschilden significant van de 67 die het onder­
zoek tot de eindpunten doorliepen in het aantal betrokken lob­
ben: respectievelijk 64% en 25% had een multilobulaire pneu­
monie. Bij 41 patiënten (50,6%) was de thoraxfoto normaal na 
2 weken, bij 50 (66,7%) na 4 weken. Na respectievelijk 8,12  en 
24 weken waren de thoraxfoto’s van respectievelijk 13 (9 x 
stranding), 8 (7 x stranding) en 5 patiënten (4 x stranding) nog 
afwijkend. Alleen leeftijd en uni- versus multilobulaire aandoe­
ning bleken significant van invloed te zijn op de snelheid van 
resolutie.
Het lage percentage deelnemende patiënten (50%), alsmede 
het relatief hoge percentage uitvallers (17%), die bovendien 
significant verschilden van de andere patiënten in het aantal 
aangedane lobben, dwingen tot terughoudendheid bij het trek­
ken van conclusies. Daarnaast gaat het bij de afwijkende tho­
raxfoto’s voornamelijk om stranding, waarover de auteurs zelf 
zeggen dat dit meestal afwijkingen waren die bij routine-beoor- 
delingen zouden zijn genegeerd. Wel lijkt het zinvol bij jonge 
patiënten na 4 tot 8 weken weer een thoraxfoto te maken, ter­
wijl bij oudere patiënten 4 weken later opnieuw een thoraxfoto 
kan worden gemaakt alvorens tot aanvullend onderzoek wordt 
overgegaan, mits de tweede thoraxfoto een verbetering laat 
zien.
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Endocrinologie
Veranderingen in energieverbruik als gevolg van
veranderingen in lichaamsgewicht 
Het lichaam heeft een complex regelsysteem dat de vetvoor- 
raden reguleert. Als de vetmassa afwijkt van de interne stan­
daard, treden compensatiemechanismen in werking die deze 
discrepantie proberen te verminderen en de vetdepots in hun 
oorspronkelijke staat trachten terug te brengen (zogenaamd 
adipostaat-mechanisme). Een belangrijke rol hierbij speelt on­
der andere een in de ventromediale hypothalamus gelegen 
kern, het zogenaamde verzadigingscentrum. Bij beschadiging 
van deze kern neemt het lichaamsgewicht toe als gevolg van 
een verhoogde voedselopname en een verminderd energiever­
bruik. Onlangs werd door Zhang et al. bij de muis een eiwit ge­
codeerd (obesitas (ob)-gen), dat de oorzaak zou kunnen zijn 
voor de signaalterugkoppeling van de vetdepots naar de recep­
toren in de hypothalamuskernen.1 Ook bij de mens is een ob- 
homoloog ontdekt dat voor 84% identiek is aan het muize-ob- 
gen. Onder invloed van het ob-gen zou door het vetweefsel een 
eiwit in de bloedbaan worden uitgescheiden dat leidt tot de ge­
noemde terugkoppeling en tot de aanpassing van de voedselop­
name en het energieverbruik.2 3
Indirecte aanwijzingen voor het werkzaam zijn van een ‘adi- 
postaat’-mechanisme, ook bij de mens, werden gevonden door 
De Boer et al. in 1986 en recentelijk door Leibel et al.4 3 Deze 
laatste onderzoekers maten het totale energieverbruik bij een 
groep te dikke proefpersonen (Quetelet-index > 28 (en bij per­
sonen met een normaal lichaamsgewicht. Allen werden onder­
zocht ten tijde van hun toen geldende lichaamsgewicht en op­
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nieuw nadat zij (geforceerd) 10 tot 20% van hun gewicht 
hadden verloren of 10% in gewicht waren aangekomen. Op­
merkelijk was dat een afname van het lichaamsgewicht met 
10% zowel bij de te dikke als bij de normale proefpersonen een 
vermindering van hun energieverbruik met circa 15% tot ge­
volg had. Een gewichtsvermindering met nog eens 10% leidde 
echter niet tot een verdere afname van het verbruik. Een toe­
name van het gewicht met 10% had daarentegen tot gevolg dat 
het energieverbruik met circa 16% toenam. De veranderingen 
waren onafhankelijk van het geslacht en de ernst van de adipo- 
sitas.
De conclusie van de auteurs is dat gewichtsvermindering en 
-toename zowel bij personen met een normaal als met een te 
hoog lichaamsgewicht gepaard gaan met een compensatoire af- 
of toename van het energieverbruik, die erop is gericht de oor­
spronkelijke vetdepots te herstellen. Deze aanpassingsmecha­
nismen zouden wei eens de slechte lange-termijneffecten van 
vetzuchtbehandeling kunnen teweegbrengen.
Hoewel adipositas bij de mens complexer is dan bij de muis, 
zouden bij een minderheid van patiënten met adipositas veran­
deringen in het ob-gen (afwijkende produktie van het ob-eiwit, 
produktie van mutanten) of receptorafwijkingen kunnen leiden 
tot een te hoge afstelling van de adipostaat, met als gevolg obe- 
sitas, Het onderzoek van De Boer et al. en van Leibel et al. wijst 
erop dat bij de meeste patiënten met een matige vetzucht de 
moduleerbaarheid van de adipostaat behouden is gebleven, on­
danks een mogelijk verhoogde afstelling.4 s
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Langdurige behandeling met interferon alfa-2b wegens jeuk 
bij patiënten met polycythaemia vera 
Door Muller et al. werd een prospectief onderzoek verricht 
naar de werkzaamheid van interferon alfa bij jeuk bij patiënten 
met polycythaemia vera.1 Aan het onderzoek namen 15 patiën­
ten deel die polycythaemia vera en ernstige pruritus hadden 
ondanks symptomatische behandeling en herhaalde aderlating. 
De gemiddelde leeftijd was 68 jaar (55-80). De begindosis inter­
feron alfa was 311 3 maal per week subcutaan, welke verder 
werd aangepast op geleide van de effectiviteit en eventuele bij­
werkingen. De patiënten werd gevraagd de ernst van de jeuk 
aan te geven met behulp van een arbitraire schaal van 0-10 
(‘geen jeuk’-‘ernstige jeuk’). De gemiddelde follow-up-duur 
was 13 maanden (2-44).
Bij 5 patiënten moest de toediening van interferon alfa ge­
stopt worden wegens bijwerkingen en bij 1 vanwege een malig- 
niteit. De bijwerkingen varieerden van myalgie en algehele ma­
laise tot neurologische verschijnselen, welke alle verdwenen na 
beëindigen van de toediening van interferon alfa. De gemiddel­
de effectieve dosis met acceptabele bijwerkingen was 3 maal
per week 3ji. De gemiddelde ‘pruritus-score’ daalde geleidelijk 
van 7,9 tot 2,8 na 6 maanden en bleef vervolgens stabiel. De 6 
uitvallers ervoeren een toename van de jeuk na stoppen van de 
toediening van interferon alfa. Behandeling leidde tot een stij­
ging van de hematocriet bij een lagere frequentie aderlatingen 
en een daling van de gemiddelde leukocyten- en trombocyten- 
getallen.
De onderzoekers concluderen dat interferon alfa de jeuk bij 
patiënten met polycythaemia vera vermindert, maar dat de bij­
werkingen een belangrijk struikelblok zijn. Het is jammer dat 
in het onderzoek niet de frequentie van baden en gebruik van 
bijvoorbeeld antihistaminica vermeld werd, terwijl ook door 
het grote aantal uitvallers de kracht van de conclusie afneemt.
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Antidepressiva en suïcide 
Zelfdoding komt in de praktijk van de Nederlandse huisarts 
weinig voor: mínder dan eenmaal in de 2 jaar. Het aantal suïci- 
depogingen is echter 20 maal zo groot. Een suïcide komt zelden 
voor zonder een psychiatrische stoornis, vooral depressie en al­
coholverslaving, Van de patiënten met een depressie zou 15% 
als gevolg van zelfdoding sterven.1 Men kan suïcide beschou­
wen als de ernstigste complicatie van een depressie. In dat ge­
val zouden antidepressiva zelfdoding moeten kunnen voorkó­
men. In de 35 jaar dat deze middelen op de markt zijn, is hier 
echter geen bewijs voor geleverd. Integendeel, patiënten bren­
gen zichzelf om met de middelen die hen zouden moeten gene­
zen.
Jick et al. onderzochten of er een verband was tussen het 
soort antidepressivum en zelfmoord en of het zelfmoordrisico 
groter was bij de modernere (minder giftige) middelen.2 Daar­
toe werden 172.598 patiënten gedurende 5 jaar gecontroleerd. 
Dit indrukwekkende aantal kon verkregen worden, doordat de 
huisartsen de gegevens voor dit onderzoek verstuurden per 
telefoon naar een centrale computer. De genoemde patiënten 
werden bij het onderzoek betrokken, als zij ten minste 1 recept 
voor één van de 10 meest gebruikte antidepressiva kregen van 
hun huisarts.
LJiteindelijk pleegden 143 patiënten zelfmoord, Dit getal (on­
geveer i%ü) komt -  zij het aan de lage kant -  in orde van grootte 
overeen met de Nederlandse cijfers, De overige resultaten 
stemmen ook overeen met de Nederlandse ervaringen. Zo 
pleegden mannen bijna driemaal zo vaak zelfmoord als vrou­
wen. Ook heeft men een groter risico wanneer men eerder suï- 
cidepogingen heeft ondernomen. Eerder gebruik van verschil­
lende antidepressiva vergrootte de zelfmoordkans, evenals 
hoge doses antidepressiva en een recent bezoek aan de arts. 
Het risico van zelfdoding werd niet vergroot door een bepaald 
soort antidepressivum. Er kon evenmin een verband gelegd 
worden tussen het type antidepressivum en de manier van zelf­
doding. De zelfdodingen die met behulp van antidepressiva 
geschiedden, werden gepleegd met de (giftiger) tricyclische 
antidepressiva.
De onderzoekers vonden dat het risico van zelfdoding bij 
gebruik van verschillende soorten antidepressiva gelijk was. 
Slechts 14% van de zelfdodingen was het gevolg van het inne­
men van antidepressiva.
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